﻿Ftg ^ —I p Pavlov magister fiziologicorum Învățătură fiziologică a lui I P Pavlov stă la baza chirurgiei moderne Acad prof dr HORTOLOMEI, prof dr / JURAI Chirurgia funcțională cere ca operația să se execute în asemenea condiții, îneît să corespundă stării fiziopatologice a organismului în momentul operației Pentru rurgia funcțională, se impune o adîncă cunoaștere a organismului și a legăturilor lui cu mediul înconjurător, a mijloacelor fiziologice de adaptare la mediu și a modului în care acestea sînt schimbate în timpul bolii Învățătura fiziologică a lui I P Pavlov ne arată că îmbolnăvirea este rezultatul unor excitații neobișnuite a receptorilor organismului produsă de factorii mediului înconjurător, dar în același timp cuprinde în sine și mijloacele de vindecare sau compensarea leziunilor produse de boală Nu se poate face chirurgie funcțională fără cunoașterea mecanismelor fiziopatologice care produc îmbolnăvirea și vindecarea organismului Cîteva exemple: litiaza căilor biliare este expresia locală a unei boli generale care tulbură adînc metabolismul întregului organism Reacțiile proprii ale organismului, singure sau pot duce ]a vindecarea tulburărilor de metabolism din organism Calculii biliari apar ca urma bolii Ei pot rămîne timp îndelungat fără să producă acești calculi devin focare de se poate pune problema unei operații Un înainte de a se hotărî pentru operație, își va pune în primul dacă lipsa compensată N Fcdorov se exprima foarte a naturii» Ea ajutate tratamentul medical care le-a dat naștere și care s-a vindecat, nici o suferință Dacă însă se adaugă o infecție sau alte cauze reflexe patologice, bolnavul începe să sufere chirurg care judecă fiziologic rînd întrebarea dacă vezicula biliară este sau nu exclusă sau cu alte cuvinte funcțiilor veziculei* biliare a fost sau nu plastic «vezicula biliară nu este o glumă întrerupte brusc, sate, se poate face colecistectomia, care va da rezultate bune; în caz contrar, aceeași operație va face pe bolnav să sufere mai departe și uneori mai rău Mai mult, chirurgul care gmdeștc fiziologic își va pune întrebarea dacă tulburările de metabolism care au produs calculii biliari s-au vindecat sau continuă să evolueze în caz că tulburările de metabolism sînt vindecate, operația pentru scoaterea calculilor va da rezultat bun Dacă operația se lace în timp ce tulburările de metabolism continuă să evolueze, vor apărea noi calculi, ceea ce va duce la operații iterative Litiaza biliară se însoțește totdeauna de un grad oarecare de insuficiență hepatică, de aceea trebuie explorate cu grijă funcțiile ficatului în caz că sînt insuficiente, ele trebuie compensate prin mijloace terapeutice; altfel operația poate fi urmată de o insufici- are funcții însemnate care produc suferințe grave Dacă funcțiile veziculei biliare au fost compen tînd mijloacele de com-însă făcută numai cînd tulburările dinamicii de aceea trebuie o Operația este un puternic traumatism psihic și un excitant supraliminal al receptorilor din organism Bolnavul privește cu grijă operația pe care trebuie s-o suporte: este neliniștit, apar insomnii, dereglarea schimburilor metabolice și endocrine; la unele femei, grija pentru operație tulbură ciclul menstrual Toate acestea arată influența pe care traumatismul psihic o are asupra schimburilor din organism Traumatismul psihic se exteriorizează clinic diferit, după tipul de activitate nervoasă a bolnavului Starea psihică poate fi uneori foarte primejdioasă, de aceea trebuie să se dea o atenție deosebită stării psihice preoperatorii Sedativele sistemului nervos, și mai ales încrederea pe care o capătă bolnavul în cel саге-l operează, sînt calmante ale sistemului nervos Anestezia este necesară unei operații; bolnavul o privește adesea cu îngrijorare Cercetările au arătat că anestezia cea mai bună este aceea care influențează cei doi poli ai sistemului nervos: receptorii și scoarța cerebrală Narcoza îl scoate pe bolnav din lumea înconjurătoare, îl face să nu simtă durerea, dar nu întrerupe reflexele plecate din regiunea operată Tracțiunea pe mezouri, răcirea intestinului și a peritoneului, produc reflexe care modifică tensiunea arterială și schimburile capilare, formula leucocitară, etc Hortolomei și colaboratorii au arătat că anestezia mezouri lor și a peritoneului este necesară pentru a îndepărta sau cel puțin pentru a scădea aceste reflexe Rahianestezia, cu toate calitățile ei, nu întrerupe reflexele produse de tracțiunea pe mezouri și trebuie completată cu infiltrarea mezourilor cu novocaină Anestezia locală, cu toată insensibilitatea pe care o dă, produce bolnavului o tensiune nervoasă, o suferință psihică; de aceea este necesar ca ea să fie completată cu o bună anestezie de bază Progresele moderne în anestezie, intubația, anestezia în circuit închis, respirația dirijată, folosirea curarizantelor, hipotensiunea dirijată, au adus îmbunătățiri anesteziei, au lărgit imens posibilitățile operatorii, dar n-au înlăturat complet reflexele patologice provocate de excitarea receptorilor eîmpului operator Do aici și orientarea studiilor morfo-fiziologice pentru cunoașterea receptorilor, a fiziologici lor și a posibilităților de a preîntâmpina reflexele inhibitorii, Excitarea puternică și prelungită cauzată do operație produce dereglări ale activității întregului organism, care în formele grave duo la apariția șocului operator Mult timp tulburările provocate do reflexele pornite din eîmpurile receptoare au fost iuregis-trate static și socotite ea tulburări umorale daturile operației, beriehe a introdus termenul de boală operatorie pentru toate aceste modificări biochimice Cercetările școlii sovietice (N, N, Pctrov, A, Asratian, Baknlev) au arătat că tonte aceste modificări sint datorite Acad prof dr HORTOLOMEI, pro}, dr I JURAI «lor do prevenire și combatere a lui a dat chirurgu ceea ce privește „ în practică de Ncgovski, a extins posibilitățile de a sal înțelegerea șocului și a lui o mai maro siguranța in de moarto clinică Combolereo jocului a devenit poai-n* aicea pe'soarll leagă a tranelumoi do etage plaernU substituenfi ai sl„- bită numai i v J agdasarov au făcut din transfuzie o metoda prac- lic Transfuzia inlraartcrială s-a dovedit o puternică mc-’’ arteriali sînt un puternic exci-irator Metoda se extinde din ce în ce mai mult , Operația făcută în condiții ia antibioticelor a redus pericolul infecției și al gra-cu nimic însemnă- îngrijirea postoperatorie Reanimarea, pusă todă de reanimare Impulsurile plecate do la receptorii tant al centrilor cr „ - w Infecția intra-și postoperatorie poate fi astazi evitata, do sterilizare perfectă și sub protecția , velor ei urmări (șocul toxiinfecțios) Folosirea antibioticelor n-a scăzut tatca asepsici; de aceea, ea trebuie înțeleasă ca un ajutor de mare însemnătate, dar care n-a înlocuit și nu va putea înlocui asepsia Reanimarea și antibioticele au pus în discuție revizuirea drenajului chirurgical Acesta s-a restrîns, dar nu poate fi înlocuit în colecțiile bine limitate, drenajul este cel mai bun antibiotic în infecțiile seroasclor, peritoneului și pleurei, indicațiile drenajului, cel puțin în stadiile de început, s-au restrîns foarte mult In condițiile actuale de anestezie și reanimare, și sub protecția antibioticelor, chirurgia și-a extins mult cîmpul de acțiune Operațiile pe plămin, esofag și inimă au devenit o realitate și ele se extind din ce în ce mai mult Chirurgia a lărgit foarte mult operațiile, trccînd uneori la excese, (operațiile formidabilei, cai pelvectomia totala, gastrectomia concomitentă cu pancreatectomia, splcnectomia și colectomia, etc , operații ce se fac pentru neoplasmele întinse Acest fel de operații nu dovedesc altceva decit posibilitățile imense pe care le oferă reanimarea bolnavului, și lipsa de înțelegere a proceselor fiziopatologice, căci rezultatul lor îndepărtat rămîne fără valoare Astăzi, crește din ce în ce numărul celor care critică «operațiile formidabile» și care arată că în cancer, nu lărgirea operației este soluția cea mai bună ci, dimpotrivă, diagnosticul timpuriu care să permită operații limitate și supraviețuiri cît mai îndelungate Pe cît de nelimitate sînt posibilitățile chirurgiei moderne de a lărgi o operație, tot pe atît de însemnate sînt posibilitățile organismului de a compensa și a se adapta noilor condiții create Chirurgia modernă, dar mai ales orientarea fiziologică a chirurgiei, cere din partea chirurgului o pregătire cu totul specială Chirurgului modern i se cer cunoștințe multilaterale și foarte exacte Un chirurg trebuie să fie în primul rînd un clinician desăvîrșit, să cunoască pato-genia și evoluția bolilor, căci numai astfel poate interveni în momentul cel mai potrivit și în condițiile cele mai prielnice unei bune vindecări a bolnavului Chirurgul trebuie să fie un anatomist perfect; cunoașterea anatomiei îi dă siguranța actului operator, îi conduce mișcările în cazurile complicate Cunoașterea anatomiei îl eliberează de robia tehnicilor standard și îi îngăduie să adapteze tehnica operatorie noilor condiții create de procesul patologic, Chiiiii^ul hi jderii trebuie sa cunoască fiziologia și să gîndească fiziologic Fiecare orbiri și țesut pe (jue-l atinge, produce o scama de reflexe care pot tulbura adine ine-t b)h juni oj pan isihii Iu i Daca anatomia îi da siguranța actului operator, fiziologia îi îngă-dine sn îndelungă rnccanismulo de vindccaro și compensare alo leziunilor produse de boală și să ргіѵеансЛ operația ca jinadinl ro miU odelo do influențare iu bine a mecanismelor fizio-logice de vindecare Cli iriirgu I nisindui' liziol trebuia Hă cunouHoă fiziopalologin, să cunoască Ireeorea "gii’e, în cazul imholnăvirii, TratamentuI chirurgical care schimbări le moca* nu se sprijină pe INTRODUCERE cunoașterea mecanismelor fiziopatologice rămîne supus hazardului și oricînd pot apărea „surprize" Chirurgia, cu toate succesele ei remarcabile, a rămas totuși pe principiul exerezei în stadiul actual, chirurgia a reușit să abordeze toate viscerele și să extirpe organe întregi, obținînd vindecarea operatorie a bolnavului Viitorul chirurgiei se întrevede în sensul înlocuirii organelor bolnave și al refacerii cît mai aproape de normal a funcțiilor pierdute S-a dezvoltat și se dezvoltă din ce în ce mai mult chirurgia plastică Operațiile pe articulații tind, nu numai să vindece boala, dar să și păstreze integritatea funcțională a articulațiilor în tuberculoza osteo-articulară, principiul de bază a fost pînă în ultimul timp obli-nerea unei anchiloze Chirurgia modernă a obținut, nu numai vindecarea tubercu articulare, dar și păstrarea cît mai aproape de normal a tuturor mișcărilor art Chirurgia experimentală studiază și a stitutul de chirurgie «A A Vișnevski» a menea condiții, încît aceste organe să Ghitp^cu si colaboratorii au obținut succese în transplantarea de reușit să trasplanteze plămînul și in “ continue să fucționeze La noi in țara, realizat experimental transplantarea unui rin funcționeze cîteva săptămîni Transplantarea organe loi iste inca o în' viitor înlocuirea organului bolnav, scos din funcțiune ISTORICUL CHIRURGIEI Pentru a străbate spre primele începuturi ale chirurgiei este bine să precizăm mai întîi adevăratul sens al noțiunii de chirugie Trebuie făcută deosebirea între anumite manopere chirurgicale întîmplătoare și actul chirurgical propriu-zis îndeplinit cu scop de vindecare Putem vorbi despre chirurgie din momentul cînd putem stabili cu siguranță că intervențiile făcute au avut o explicație cauzală, iar scopul urmărit era vindecarea bolnavului Pe de altă parte, evoluția chirurgiei nu poate fi privită izolat, ci trebuie legată de evoluția generală a societății Este neîndoielnic că orînduirea socială a unei epoci și suprastructura corespunzătoare au avut o influență hotărîtoare în toate domeniile științei, deci și în medicină Evoluția chirurgiei trebuie studiată paralel cu evoluția celorlalte ramuri ale medicinei, deoarece descoperirile făcute într-una din ramuri au ușurat și au grăbit mersul înainte al chirurgiei Cu toată legătura strînsă dintre diferitele discipline medicale, trebuie semnalată partea de patologie proprie chirurgiei, din care fac parte fracturile, luxațiile și rănile Este însemnat acest lucru, fiindcă patologia specială chirurgicală — prin caracterul ei obiectiv, concret — a contribuit mult la îndepărtarea cauzelor supranaturale m etiologia bolilor Pentru a ajunge la o medicină științifică, îndepărtarea interpretărilor mistice a fost o condiție esențială Chirurgia a avut totdeauna împrejurări mai prielnice decît celelalte ramuri ale științei medicale de a se elibera de lanțurile gîndirii idealiste în decursul istoriei, chirurgia cunoaște două descoperiri care i-au hotărît înaintarea rapidă, imprimîndu-i adevărate salturi calitative: una este descoperirea anesteziei generale ( ), cealaltă este descoperirea antisepsiei ( ) CHIRURGIA ÎN COMUNA PRIMITIVĂ Dacă cunoașterea chirurgiei este mai ușoară pentru epocile apropiate, de>pit care avem un material documentar destul de bogat, nu tot așa se pune problema pentru comuna primitivă, de la care avem puține izvoare istorice, și acestea nesigure Este o greșeală de a da explicații științifice unor intervenții care în mod neîndoielnic au fost executate de oamenii comunei primitive S-au găsit peste o sută de cranii prezentând urme de trepanație, Oamenii au supraviețuit intervenției — dovada cicatricea osoasa de la marginea orificiului de trepanație Aceste intervenții nu trebuie înțelese ca datorite unei indicații raționale, ci ca mutilări sîngerîiidc, caro corespundeau anumitor cerințe aleieligui Aici avem de-a face, desigur, cu o intervenție chirurgicală, intenția este insa magica Această interpretare a datelor este logică, dacă ținem seama de nivelul și obiceiurile soc u tății primitive» ISTORICUL CHIRURGIEI De un real folos sînt studiile privind orînduirca socială a triburilor sălbatice Acestea, departe de orice urmă de civilizație, trăiau în condiții asemănătoare color din comuna primitivă Trepanațiile practicate de unele triburi sălbatice din Peru, sub incizia australienilor, nu sînt altceva deeît inutilații rituale Dacă intervențiile de mai sus prezintă numai o valoare relativă din punct de vedere chirurgical, primitivii practicau însă și o chirurgie adevărată, al cărei scop era terapeutic Metodele erau simple și izvorîtc din instinct Practica lor a corespuns unor necesități Se făceau de pildă, reducerea și imobilizarea unei fracturi; acest fel de tratament s-a impus prin simpla observație și ca o manifestare a instinctului de conservare Un accident însoțit de fractura unui membru este o stare nouă, neplăcută, dureroasă Instinctiv, omul caută să înlăture durerea și pentru aceasta imobilizează piciorul Un alt exemplu: primitivii practicau incizia abceselor superficiale: Ia baza acestei terapii chirurgicale stătea tot observația că durerea dispare după golirea spontană a abcesului Folosirea pansamentului s-ar putea explica în felul următor: rana dă naștere unei hemoragii; instinctul dictează acoperirea și apăsarea rănii, pentru a opri singerarea„ Rostul primelor pansamente a fost deci hemostaza încă din această epocă se întîlnește lupta dintre cele două concepții antagoniste: materialismul, realist, bazat pe observația obiectivă, și misticismul, idealist, în care dominau superstiția și vrăji le CHIRURGIA ÎN ORÎNDUIREA SCLAVAGISTĂ Paralel cu schimbarea structurii societății, prin creșterea nivelului cultural, prin acumularea de experiență și prin dezvoltarea spiritului de observație s-a făcut trecerea de Ia chirurgia primitivă, haotică, la o chirurgie mai organizată Chirurgia a luat diverse aspecte în legătură cu condițiile specifice de dezvoltare a diferitelor popoare în Mesopotamia, medicina reprezenta o preocupare importantă Codul lui Hammurabi, care datează din secolul al XX-lea înaintea erei noastre, arată, între altele, răsplata ce i se cuvenea chirurgului, «omul cu cuțitul de bronz», dacă vindeca ochiul bolnavului, și pedeapsa, care consta în tăierea mîinilor, în caz că bolnavul își pierdea vederea Codul prevedea pedepse cu mult mai blînde pentru operațiile nereușite făcute sclavilor Aceste documente dovedesc că practicile chirurgiei atinseseră o mare frecvență Era probabil vorba de operații de cataractă sau cauterizări în conjunctivita granuloasă, boli obișnuite în țările nisipoase și puternic însorite în general însă, medicina Mcsopotamiei rămîne impregnată do credințe supranaturale și de interpretări astrologicc Izvoare istorice asiriene arată că medicii erau constrîuși să accepte amestecul preoților în meseria lor Trebuie însă observat că medicul nu lăsa vindecarea pe seama divinității In majoritatea cazurilor, el intervenea activ, prin acțiuni proprii, chiar dacă acestea erau îmbrăcate într-o formă mistică Astfel, ne-a rămas o formulă magică împotriva durerilor de dinți, caro, pe lingă puterea sugestivă pe care o exercită, cuprinde adevăratul principiu activ: plomba anesteziantă compusa din hyosciamus și mastix Spre deosebire de vechea medicină orientală, oare se dezvolta într-un ritm deosebit de încet, încătușată de o sumedenie do prooopto și interpretări mistice, dependentă de o castă uriașa do preoți, evoluția modioinoi grecești atinge culmi nebănuite Medicina greacă a fost și oa influențată do cea orientală, prin metodele aduse do medicii greci care au vizitat Orientul Colo mai hisommito școli medicale alo Greciei antice au funcționat în Rodos, Kos și Knidos, Aceste orașe au fost totodată principale centre comerciale și йлй гкжіо ț>in*« сфпЬа' ргш Ău hVu стоил І tnf ciaicr M eratpfiuo pimiw *ч * £Si-* * **v j“| ■* țșj Cnhcnut> uititie нкяісро г; mito? tugulMan »• Ctti^ tnhu a n : лѵУ й» wj^im^captwW fM» o» i mittO t i|»c Ы ,а nni luh u dat poporului sovietic, o > D О ANI С СО Ca întemeietor al chirurgiei urologice la noi trebuie citat O Hcrescu ( — ), primul profesor de urologie al Facultății de medicină întemeietorul neurochirurgiei romîncșli este Dimilric Bagdasar ( — ) care ocupă un loc do onoare în istoria chirurgiei contemporane, ftifid totodată un om de știința progresist și un chirurg eminent (fig ) D Bagdasar, provenit, dinlr-o familie modesta, a avut de luptat cu multe greutăți ir» viață Facultatea de medicină a urmit-o ca medic militar încă din timpul studenției s-a remarcat ca un om studios și corect Studiul neurologiei îl începe în mod serios la Spitalul militar, unde îndeplinea funcția de secundar A avut ca șef pe Noica în acejași timp își adîncestc studiile do morfologic a sistemului nervos Pregătirea neurochirurgia lă și-a făcut-o pe lîngă Cushing întors în țară, este numit medic la spitalul din Jimbolia, unde face primele operații de neurochirurgie în vine în București, dar nu are unde lucra, operînd din cînd în cînd la Spitalul de urgență Abia în , pe baza unui concurs, obține la Spitalul Central un serviciu cu zece paturi, fără nici o dotare chirurgicală Aceste zece paturi suit începutul neurochirurgiei științifice la noi Pînă la el s-au mai încercat operații neurochirurgi-cale fără a avea însă o bază neurologică și științifică Datorită pregătirii, seriozității și în-M * demînării ajunge în scurt timp să se impună tuturor Democrat convins, participa cu toată energia la marile transformări sociale care au loc în patria noastră In este numit ministru al sănătății în această funcție mare rămîne același om modest Vedea în funcția ce i s-a încredințat nitâ conștiincios Printre numsroasclc sale meniul chirurgical al gomelor cerebrale», o sarcină de mare răspundere, ce trebuia îndepli-lucrări științifice merită să fie reținute «Trata-«Condroblastoamele intracraniene», «Tuan i ■ frontale», etc Facultatea de medicină din Cluj înscrie printre chirurgii iscusiți pe losif Brandt — ), care a executat, printre primii, ovarieclomia, iar în face o nefreetom: ■ e tata ca a treia în literatură, pînă la acea dată • Printre întemeietorii de școală chirurgicală trebuie citați: E Juvara, I- l iceee u-:, Amza Jianu, Traian Nasta, I Jianu, N Hortolomei SPITALUL UNIFICAT DE ADULTI T ROLUL Șl SARCINILE SECȚIEI DE CHIRURGIE Activitatea chirurgicală se desfășoară în spitalul unificat Este de la sine înțeles câ medicul, pentru a-și îndeplini cu succes munca, trebuie să cunoască organizarea și funcționarea spitalului unificat, legăturile și sarcinile chirurgului Chirurgul trebuie să cunoască în plus, în mod perfect, organizarea și funcționarea secției de chirurgie N I Pirogov, și mai apoi Botkin, au fost, încă pe vremea lor, impresionați de inegalitatea și diversitatea de tratament, de lipsa de nivel științific a medicilor din diferite secții chirurgicale Ei au recomandat colaborarea strînsă dintre spital și policlinică Această recomandare nu a fost realizată în mod organizat dccît în , prin unificarea spitalului cu policlinica și circumscripția Ideca unificării și realizarea ei au luat ființă pentru prima oară în lume în U R S S Unificarea a fost posibilă ca idee și ca realizare numai datorită dezvoltării socialiste a statului sovietic și este o urmare a socializării muncii medicale Unificarea nu poate fi concepută, și cu atît mai mult realizată, într-un stat capitalist, în care activitatea medicului este individualistă și se sprijină pe exploatare Unificarea s-a aplicat la noi în țară în , folosind exemplul și experiența U R S S în această problemă PRINCIPIILE ORGANIZATORICE ALE UNIFICĂRII orializarea înseamnă că spitalul unificat de adulți deservește un anu-în prezent, acest teritoriu corespunde în general cu un raion, de unde și expre-de «raionala spitalului în perspectivă, în stadii mai avansate ale unificării, se vor • de fapt a si început, spitale de circuit închis pe lîngă marile întreprinderi Re de circumscripție profilate pe două secții (terapie și chirurgie' și spitale pe |în ♦ *• t > * ■» regiooa I tru* * Prof (Ir I ȚURAI Chirurgul nu ponto lucra izolat; ol trebuie să colaboreze cu ceilalți specialiști din spitalul unificat El nu trebuie să uite că tratamentul chirurgical, cu tot specificul său, este o formă de tratament ce se aplică unui bolnav care a mai fost îngrijit și care eventual urmează să mai fie îngrijit dc terapeut PRINCIPIILE DE FUNCȚIONARE Unificarea spitalului cu policlinica și circumscripția trebuie să rezolve sarcini dense bit de însemnate Ajutor и l chirurgical calificat trebuie să fie cit mai aproape de locul de muncă și să cuprindă pături largi ale populației în statul capitalist, bolnavul trebuie să vină la medic ca să sc îngrijească și aceasta este posibil numai dacă dispune de bani pentru consultație și poate să plătească un tratament costisitor Sănătatea oamenilor este o problemă individuală, personală,a bolnavului Statul nu se interesează de sănătatea oamenilor muncii dccît atunci cind boala lor amenință clasele exploatatoare în statul socialist, care este interesat și obligat să asigure o cît mai bună și grabnică îngrijire a sănătății celor ce muncesc, sănătatea oamenilor muncii este problemă de stat De aci rezultă că ajutorul medico-chirur-gical trebuie să fie calificat și cît mai aproape de locul de muncă Medicul vine la bolnav și, mai mult, el trebuie să ia măsurile preventive ca omul să nu ajungă bolnav Orientarea activității medicale este profilactică, realizînd vechiul principiu «este mai ușor să previi o boală decit să o vindeci» Metoda preventivă se realizează prin: Dispensarizarea, deocamdată numai a unor colectivități (șantiere, uzine, fabrici), iar în viitor chiar teritorial Dispensarizarea este o măsură profilactico-curativă Prin dispen-sarizare se înțelege luarea în observație medicală permanentă a unei colectivități, cunoașterea fiecărui om în parte, înscrierea, atît a celor suferinzi, cît și a celor sănătoși Disperi -sarizarea curativă se referă la cazurile care au fost tratate într-o secție de staționar și trebuie urmărite în timp pentru a vedea rezultatele îndepărtate ale terapiei aplicate și a aprecia ca- de îmbolnăvire în raion, între- pacitatea de muncă Studierea și cunoașterea prinderi, fabrici: cunoașterea noxelor și a specificului patologic al raionului (gușa, malarie incidența anumitor boli, studierea cauzelor și a patogeniei bolii Izolarea suspecților, contacților, purtătorilor de germeni în cazul bolilor infeeti con Examene periodice ale tuturor oamenilor muncii din întreprinderi și fabrici, prin* ii croradiografie, analize de sînge, etc Această metodă a permis descoperirea în aze шег piente a unor boli mite timp îndelungat din punct de vedere clinic ш pulmonar, cancerul pulmonar, referindu-ne bineînțeles la bolile de interes chirut^ica Măsuri igienico-sanitare, masuri dc protecție a muncii, vaccinări pit\euti\e, etc Educația sanitară de mase este cea mai importanta dintre toate măsurile pio i Cunoașterea de către mase a noțiunilor elementare despre boala, despre cauza L o piot uc și a măsurilor igienice dc a o preîntîmpina lărgește în mod considerabil lupta împotiixa im bolnăvim Se realizează nrincioiu leninist «sănătatea oamenilor munții ticbuu sa tu [ up cum sînt: chistul hidatic lor operă», H i d i c ar в a c o u t i n и ă a o a l i t ă ( i i m и и с i i m c d i t a l c Jit calificarea neîntreruptă a cadrelor Do еаНГіоагоа cadrelor depinde calitatea muticii Mrduu de teren не încadrează într-o muncă clinică, unde studiul bolnavului sc tace complet și rom pjex, folosind (uniHiiltul cu ceilalți specialiști din slațiouar Medioni rși controlează diagno^ ticul de la policlinică, ciinoaște рццоіоіо slabe cave l-au dus la uocoueordauța de diagnostu SPtni lH UNU f( АГ DE ADUI I I Unificarea a permis medicului să cunoască hon In in mod evolutiv, în diferitele ci stadii, dr la primul consult pinii In stabilirea diagnosticului definitiv Nivelul teoretic al medicului sc ridică prin această muncă, Irevînd da In un practicism îngust In o înțelegere fiziopntolo giefi a procesului patologie Activitatea complexă a modicului n făcut dimpotrivă» Iroge/z că orice convorbire a medicului ici- baros a da najloas Tulburări produse din сайда unul cuvmt spus de medie SPITALUL UNIFICAT DE ADULT! chirurgi cal îi să contribuie Ія buna reușită a acesteia V T Skrobot, făcînd o anchetă printre bolnavii supuși la un regim de protecție, cărora li se făcuse și o pregătire psihoprofi-lactieâ pentru operație, constată că marca majoritate a acestor bolnavi au avut un mers postoperalot liniștit Pentru n îndepărta diferiți! cxcitanți acustici din spital, care se datorase în cea mai mare parte chiar personalului sanitar (zgomote, lovituri, vorbitul tare), la Makarovo s-a introdus sistemul vorbitului în șoaptă Desigur că sistemul vorbitului în șoaptă este indicat numai în orele do odihnă alo bolnavilor și în discuțiile obișnuite alo personalului Serviciul de primire este hotarul caro- desparte pe bolnav sau traumatizat de lumea lui obișnuită și-l introduce în spital, o lume cu totul nouă pentru el Primirea bolnavilor trebuie să fie rapidă și netraumatizantă, atît fizic, cît și moral Trecerea bolnavului prin diferitele etape ale primirii, înscrierea lui, examenul medical, îmbăierea, transportul lui în salon, sînt numeroase motive pentru a influența în rău starea nervoasa a bolnavului Așteptarea, cîtcodată cu orele, a medicului de gardă, care este «ocupat», operează sau pansează, întîrzicrea consultației, fac pe bolnav să-și piardă încrederea în îngrijirea ce o va avea în spital Baia este uneori un motiv de demoralizare Bolnavul trebuie lămurit că îmbăierea și dezinfectarea sînt în interesul lui personal Trebuie ținut seamă de starea afectivă a bolnavului așa îneît psihicul lui să nu fie traumatizat O măsură de protecție pavlovistă, care prea adesea se uită, este cultura fizică Gimnastica medicală, prin ritmicitatea ei, prin excitațiile pornite din proprioceptorii musculari și articulari, este o excelentă metodă de refacere a echilibrului cortical, a echilibrului dintre excitație și inhibiție; se activează toate schimburile metabolice și s schimbă reactivitatea tuturor funcțiilor din organism In spitalele din R S S Ucraineană s-a introdus pe o scară întinsă cultura fizică In spitalele- din Makarovo, Vinogradov, etc se transmite zilnic un program dc gimnastică de dimineață, însoțit de muzică Instructorul de cultură fizică duce munca individuală cu bolnavii Staționarul cuprinde cel puțin două secții: secția septică și aseptică In general, bolnavii trebuie grupați în saloane, nu numai după sex, dar, pe cît posibil, pe grupe de boli și chiar, în cadrul aceleiași boli, după fazele ei E bine să existe un salon pentru pregătirea preoperatorie, un salon pentru bolnavii de curînd operați (pentru deșocare și trezirea din anestezie) și săli pentru convalescenți Desigur că nu toate unitățile pot duce pînă la capăt și pînă în cele mai mici amănunte această împărțire In orice caz, secția de chirurgie din spital este obligată să separe bolnavii septici de cei aseptici Sălile de pansamente trebuie să fie diferite pentru bolnavii septici și aseptici In spitalul cu o singură sală de pansamente, în care aceste posibilități nu există, se va reglementa ordinea venirii bolnavilor la pansament Se va începe cu bolnavii aseptici In acest caz trebuie să se folosească instrumente diferite pentru septici și aseptici La sfîrșitu I pansamentelor, sala trebuie curățata și dezinfectată Sala de pansamente mai poate fi folosită pentru examenul bolnavilor internați, unele explorări chirurgicale, pregătire pentru operație, spălaturi, bărbierit, cit Sala de pansamente trebuie să fie luminoasă, bine aerisită, cu atît mai mult cu cit aerul se viciază din cauza mirosului produs do pansamente în sala de pansamente se găsește numai mobilierul strict necesar și potrivit scopului: masa de pansamente, masa de instrumente și dulap pentru instrumente, citeva taburete metalice eu ghivent și instalația poiilpu spălatul miinilor Instrumentala se sterilizează prin fierbere Este nevoie do un fierhător electric sau im gw, care funcționează tot timpul cît durează pansamentele Accesul in sulă trebuie să fie ușor, pentru a se putea intra eu căruciorul • * Chbiu ІІ » voi I Prof dr î ȚURAl :lc numărul și felul pansamentelor, sau surori, ceea ce • ușurează mult tru monte le necesare: pense, foarfece, iH» aoc ('° cusut, vase pentru strîns ele ; cind acestea produc un miros fetid, se vor îndepărta ime- Sala de operație Ceea ce constituie un specific de lucru al secției de chirurgie este terapia operatorie Operația trebuie executată în condiții de securitate maximă Tocmai de aceea organizarea sălii de operație trebuie să fie o grijă permanentă și principala a șefului de secție și a direcției spitalului Sala de operație și toate sălile anexe trebuie să fie grupate astfel ca munca în aceste săli să, nu necesite alergarea dinlr-un cap la altul al secției Această grupare constituie «blocul operator» (fig ) El trebuie să fie astfel situat îneît bolnavii și personalul să nu umble prin culoarele și sălile care deservesc blocul Blocul operator cuprinde sala pentru operații aseptice, sala de preanestezie, sala de sterilizare a materialului pentru operație, sala pentru spălatul și dezinfecția mîinilor, sala de reanimare și deșocare In sala de operații aseptice se fac numai operațiile în care timpul septic este limitat, Operațiile colecțiilor purulente superficiale sau cavitare se fac în sala de operații septice sau, în lipsă, în sala de pansamente In acest caz se vor folosi instrumente separate Sala de operații aseptice trebuie să fie ținută într-o curățenie exemplară In sală nu intră decît persoanele strict necesare și acestea trebuie să respecte regulile elementare ale asepsiei Forjoteala prin sala de operație, nu numai că , ; — IH'egailron instnr Horii de la suin do орогіЦІЬ ■’ ia Hora tor j —foaia de operație; ,—camera pentru spălat mîi nlllo» ; îmbrăcat; h , — anestezia • — reanimarea > — f mentelor; — autuclavî '—camera culoar de legătură; —camera chiruiglloi» ii» (radiologie, anatomie patologică» etc ) Fig, — Schema de aranjare a începerilor în blocul, opera lor, stânjenește munca, dar pune în nesiguranță actul operator In sala de operație trebuie respectate, ca și în întreg spitalul, regulile de pavlo-vism In timpul operației nu sînt îngăduite conversația și comentariile asupra operației Sala să fie destul de încăpătoare ca să permită ușor mișcarea personalului necesar operației Luminarea sălii este o problemă foarte impor-tantă Tavanul de sticlă nu s-a dovedit bun, mai ales iarna, cind din cauza răcirii, se umezește și apa picură în rană De obicei se folosește iluminatul artificial Cea mai buna lumină, deși departe de a fi ideală, este dată de lampa scialitică Pentru operații în profunzime se folosesc reflectoare Lumina electrica este cea mai bună în lipsa ei se folosește lampa do petrol Orieit de bună ar fi instalația de lumină, o sală de operație trebuie să aibă de rezervă și o lampă do petrol întreruperea curentului în timpul operației pune în pericol viața bolnaxului SPITALUL UNIFICAT DE ADULȚÎ centrala; în spitalele mai mici, eu se face prin sobe In acesl introducerea focului să nu se Iacă ci dinu fura i evita cuvcnții dc aer, ' ridica praful dc pe sobă, încălzirea să se facă mult timp înaintea operației Temperatura să nu depășească ° i ț i e este de obicei este bine ca sobele sa fie astfel construite îneît prin sala de operație ci Pentru ca re este necesar ca necesara pentru a îngădui îndepăi tarea vaporilor de eter, cloroform, bioxid de carbon Ea se face în mod natural, prin deschiderea ferestrelor Vara, ferestrele trebuie să fie prevăzute cu plase de sîrmă pentru a împiedica pătrunderea muștelor La nevoie se pot folosi ventilatoare Mobilierul sălii trebuie să cuprindă strictul necesar: masa de operație, masa de instrumente, o masă pentru materialul de pansat, masă pentru medica- mentele uzuale, masă pentru anestezie Nu este bine în sala de operație: pentru 'pregătirea mîinilor trebuie caz a) masa strumente; j e) suporturi pef) gheane pentru de operație; b) masa pentru instrumente; ; d) măsuță pentru aparate accesorii sau itru casoleteî f) lampă pentru lumină c) masa de in-pentru soluții; laterală; g) li-comprcsele și instrumentele folosite; h) chirurgul i) asistentul î ^instrumentar î /U masă pentru narcoză; O anestezist Fig — I£conomia sălii de operații — după S bașov Așezarea personalului din sala dc operație, unei intervenții pe esofag spălarea mîinilor cameră separată în cazul ca O Proj dr / ȚURM mici cu sau fără soră pentru operații mai mari, cum ar fi operații pe toracc sau pentru esofag, economia spațiului chirurgical devine irnpor- Sala pentru spălat mîinile în spitalele bine dotate se găsește o sală specială pentru dezin-fecția mîinilor chirurgului (fig ), Aici se găsesc lavoare-robinete prin care vine apă sterilizată, și care sînt manevrate, fie prin pîrghii sînt aparate speciale care se manevrează • Juvara a imaginat asemenea aparate pentru distribuit săpunul și periile , curată și să se poată încălzi pregătirii sălii de operație, tot mobilierul se va scoate clin cameră, se vor și pardoseala Se va aerisi și, la nevoie, se va spoi cu var Podeaua se cu o substanță antiseptică, petrol sau bradolină găsesc clădiri, sala de operație se va instala în cort Pentru a o separa de operație va fi așezată pe o podea de lemn acoperită cu subteran, pereții și plafonul vor fi acoperiți cu cearșafuri, linoleum Dacă pentru a evita camere Fig — Schema de organizare a unei săli de operație în condiții excepționale lungi, fie prin pedale Pentru săpun și perii prin pedale In locul periilor se pot folosi rufele sau comprese de tifon Organizarea sălii de operație în condiții excepționale Sala de operație poate uneori (condiții de campanie) să fie instalată în clădiri necorespunzătoare (școli, clădiri obișnuite) In acest caz ne vom mulțumi cu instalații mai modeste (fig ) Camera trebuie să fie încăpătoare luminoasă în vederea spăla geamurile va șterge zilnic Cînd nu se de pămînt, masa se instalează căderea pămîntului sau a prafului în rană Sala de anestezie In multe spitale se găsește o cameră specială pentru coza bolnavului se începe și se adîncește în această cameră Rostul de anestezie este de a scurta timpul operației, de a înlătura timpii niorți chirurgicală și a crește astfel randamentul muncii chirurgului, de a împiedica acumulaiea de substanțe anestezice în sala de operație, de a proteja scoarța cerebrala a bolnav ulub care nu mai asistă astfel la pregătirea propriei sale operații și la toata activitatea din sala de operație Sala de sterilizare este așezată alături do sala de operație» eu care comunică priuti-un ghișeu sau o SPITALUL UNIFICAT DP ADULȚI Camera pentru instrumente Dulapul cu instrumente se găsește adesea în sala de sterilizare, ceea ce nu-i tocmai bine, căci aici este multă umezeala, caro strica instrumentele Do aceea este bine să existe o cameră speciala; în această cameră se pregătește și materialul pentru operație Camera pentru trezire și reanimare în spitalele moderne, alături de sala de operație se găsește o cameră în care este trecut bolnavul pînă la trezire Aici este instalat cortul de oxigen, pulmotorul, etc Tot în această cameră se combate șocul postoperator, folosind toate posibilitățile tehnice de reanimare Această cameră este foarte folositoare, căci îngăduie o terapie bună, cu aparatura potrivită, astfel că bolnavul, cînd este trimis în salon, nu mai impresionează pe ceilalți bolnavi PREGĂTIREA BOLNAVULUI PENTRU OPERAȚIE Operația prin ea însăși, ideea de operație, este un traumatism psihic, care schimbă întreaga reactivitate a organismului Este un fapt de observație clinică obișnuit că Ia femeile internate pentru operație, ciclul menstrual se modifică: uneori apare mai devreme, alteori mai tîrziu Aceste tulburări ne arată influența stării psihice asupra echilibrului endocrino-vegetativ L G Rufanov are dreptate cînd spune că trebuie să dăm atenție temerilor bolnavului față de operație și să ținem seamă de ele I M Topcibașev spune: «Starea psihică a bolnavului supus unui tratament chirurgical trebuie studiată din momentul internării în spital și pînă la ieșire» El deosebește cinci perioade: a) perioada examinării bolnavului; b ziua premergătoare operației; c) anestezia; d) operația; e) perioada după operație în perioada preoperatorie grija principală o constituie stabilirea unui diagnostic precis și indicația operatorie N N Petrov spune: «chirurgul să respecte regula de a nu începe nici un fel de operație înainte de a fi stabilit personal următoarele patru puncte: a) diagnostic al sigur b} indicația operatorie; c) planul operației; d) anestezia,» Pregătirea preoperatorie trebuie să țină seamă de boala pentru care bolnavul va fi operat, de starea organismului luat în întregime și de temperament Operația începe prin anestezie în linii generale, anestezia se va alege astfel ca riscurile ei să nu întreacă gravitatea operației I M Topcibașev spune că anestezia trebuie să fie strict individualizată astfel încît‘fiecărui bolnav să i se facă anestezia cea mai adecvată Bolnavul trebuie observat și controlat tot timpul operației Nici o operație de oarecare gravitate nu trebuie executată Rapiditatea execuției operației nu trebuie să fie o preocupare M M Bass spune: «partea artistică a operației este bună și frumoasă cît timp ca decurge ca ceva normal, din coordonarea mișcărilor chirurgului și ale ajutoarelor sale, dar nu trebuie sa tic unica preocupare a chirurgului» Experiența zilnică ne arată că operații mai puțin spectaculoase dau rezultate mai bune, imediat și în timp, decît operații făcute cu scop de virtuozitate* Ia» Leriehe spune* «virtuozitatea se plătește în modificări biochimice», îuțolegind prin aceasta eă operația făcuta numai cu scop de virtuozitate expune la apariția șocului operator Calmul chirurgului este necesar conducerii operației în bune condiții* Chirurgul care-și bruschează ajutoarele, cu sau fftră motiv, inlirzio operația, intimidează ajutoarele, șî toate acestea în dauna sănătății bolnavului fără a avea la îndemînă toate mijloacele de reanimare* ORGANIZAREA СЛВЖГІТШіШ (' IIIIUJRGU'zVI ПК I A rOLICMNICj Cabinetul chirurgical de la polieliuicft Irobuio sa ouroepundli scopului lui, șt anutno: să asigure consultațiile, micile intervenții țji trutumentolo Cabinetul trebuie sa cupcuula C(:J puțin trei încăperi: cabinetul modicului, sala do omisuUații $i sala de tcalamcut Alaiuri de acea ca trebuie să se găsească sala pentru steriliz aroa materialului de operație și sala SPITALUL UNIFICAT DE ADULȚ Camera pentru instrumente Dulapul cu instrumente se găsește adesea în sala de sterilizare, coca ce nu-i tocmai bine, căci aici este multă umezeală, care strică instrumentele Dc aceea este bine să existe o cameră specială; în această cameră se pregătește și materialul pentru operație Camera pentru trezire și reanimare în spitalele moderne, alături de sala de operație sc găsește o cameră în caro este trecut bolnavul pînă la trezire Aici este instalat cortul dc oxigen, pulmotorul, otc Tot în această cameră sc combate șocul postoperator, folosind toate posibilitățile tehnice dc reanimare* Aceasta cameră este foarte folositoare, căci îngăduie o terapie bună, cu apara tura potrivită, astfel că bolnavul, cînd este trimis în salon, nu mai impresionează pe ceilalți bolnavi PREGĂTIREA BOLNAVULUI PENTRU OPERAȚIE Operația prin ca însăși, ideea de operație, este un trauma tism psihic, care schimbă întreaga reactivitate a organismului Este un fapt de observație clinică obișnuit că la femeile internate pentru operație, ciclul menstrual se modifică: uneori apare mai devreme, alteori mai tîrziu Aceste tulburări ne arată influența stării psihice asupra echilibrului endocrino-vegetativ L G Rufanov are dreptate cînd spune că trebuie să dăm atenție temerilor bolnavului față de operație și să ținem seamă de ele I M Topcibașev spune: «Starea psihică a bolnavului supus unui tratament chirurgical trebuie studiată din momentul internării în spital și pînă la ieșire» El deosebește cinci perioade: a) perioada examinării bolnavului; b) ziua premergătoare operației; c) anestezia; d) operația; e) perioada după operație perioada preoperatorie grija principală o constituie stabilirea unui diagnostic precis și indicația operatorie N N Petrov spune: «chirurgul să respecte regula de a nu începe nici un fel de operație înainte de a fi stabilit personal următoarele patru puncte: a) diagnosticul sigur b) indicația operatorie; c) planul operației; d) anestezia » Pregătirea preoperatorie trebuie să țină seamă de boala pentru care bolnavul va fi operat, de starea organismului luat în întregime și de temperament Operația începe prin anestezie în linii generale, anestezia se va alege astfel ca riscurile ei să nu întreacă gravitatea operației I M Topcibașev spune că anestezia trebuie să fie strict individualizată astfel îneît’fiecărui bolnav să i se facă anestezia cea mai adecvată Bolnavul trebuie observat și controlat tot timpul operației Via o operație de oarecare gravitate nu trebuie executată fără a avea la îndemină toate mijloacele de reanimare Rapiditatea execuției operației nu trebuie să fie o preocupare M M Bass spune: «partea artistică a operației este bună și frumoasă cît timp ea decurge ca ceva normal, din coordonarea mișcărilor chirurgului și ale ajutoarelor sale, dar nu trebuie să fie unica preocupare a chirurgului», mai bune, imediat și în timp, decît operații făcute cu scop de virtuozitate R Leriehe spune: «virtuozitatea se plătește în modificări biochimice», înțelegînd prin aceasta că operația făcută numai cu scop dc virtuozitate expune la apariția șocului operator Calmul chirurgului este necesar conducerii operației în bune condiții Chirurgul care-și bruschează ajutoarele, cu sau fără motiv, întîrzio operația, intimidează ajutoarele, și toate acestea în dauna sănătății bolnavului * ORGANIZAREA CABINETULUI CHIRURGICAL DE LA POLICLINICĂ Cabinetul chirurgical de la policlinică trebuie să corespundă scopului lui, și anume: să asigure consultațiile, micile intervenții gi tratamentele Cabinetul trebuie să cuprindă cel puțin trei încăperi: cabinetul modicului, sala do consultații și sala do tratament Alături de aceasta trebuie să se găsească sala pentru sterilizarea materialului do operație și sala Experiența zilnică ne arată că operații mai puțin spectaculoase dau rezultate Prof dr ȚURĂl pentru dezinfeeția mîinilor chirurgului Chirurgul trebuie să conlucreze în cadrul policlinicii cu laboratorul de analize și cel do radiologie Prin aceasta colaborare, el își adîncește diagnosticul și scade astfel indicele de ncconcordanță Prin colaborarea cu laboratorul face o scrie dc explorări preoperatorii și prin aceasta reduce timpul de spitalizare Cabinetul de chirurgie nu este organizat în toate policlinicile după cerințele indicate mai sus: adesea, o singură cameră este aceea caro servește, atît pentru consultații, cît și pentru micile intervenții Aceasta îngreunează munca și cerc, din partea medicului și a conducerii policlinicii, un puternic spirit de organizare pentru ca munca să decurgă în condiții normale ORGA NIZ A R E A T E R E N U L UI Chirurgul nu duce o muncă efectivă de teren, în sensul aceleia pe care o duce terapeutul Munca lui are ca scop prevenirea accidentelor de muncă și a traumatismelor Pentru aceasta, chirurgul trebuie să meargă în întreprinderi unde să învețe procesul tehnologic Pe baza acestei cunoașteri a procesului tehnologic organizează, în colaborare cu medicul întreprinderii, planul de prim-ajutor și se ocupă de pregătirea cadrelor G P A S , al căror nivel trebuie ridicat continuu SARCINILE SECȚIEI DE CHIRURGIE ÎN SPITALUL UNIFICAT DE ADULȚI Spitalului unificat de adulti îi revin sarcini diferite, după locul unde se duce munca Secția de chirurgie are următoarele sarcini: a) asigură asistența curativo-profilactică de specialitate populației arondate și celei recomandate *dinafara raionului; b) asigură tratamentul cazurilor urgente, chirurgicale și traumatologice; c) în conlucrare cu celelalte secții face depistarea activă și timpurie a bolilor chirurgicale incipiente și ia toate măsurile organizatorice pentru preîntîmpinarea accidentelor de muncă; d) pentru cazurile limită între medicină și chirurgie, prin consult complex cu terapeutul și alți specialiști, fixează terapia care trebuie urmată; e) organizează ridicarea neîntreruptă a cadrelor din punct de vedere tehnic și le înarmează cu bazele teoretice necesare unei neîntrerupte dezvoltări; f) urmărește bolnavul și după terminarea tratamentului, pînă la încadrarea lui completă în muncă, sau propune schimbarea temporară a felului de muncă Policlinica are următoarele sarcini: a) stabilește un diagnostic precis și timpuriu al bolii Pentru aceasta va colabora cu terapeutul, radiologul, laboratorul și, în general, cu celelalte specialități Procedind astfel, va reduce indicele de neconcordanță, va evita diagnosticul incomplet,telegrafic sau neconcludent (exemplu: «tumoare abdominală», «hematurie», etc ) Medicul trebuie să se ridice la cauza bolii, să stabilească natura tumorii sau a hematuriei; b) face explorările organismului, în cazul cînd bolnavul va fi trimis pentru operație, și prin aceasta scade numărul zilelor de spitalizare, I P Bașaratian arată că, procedînd astfel, a redus zilele de spitalizare preoperatorie de la , la , Aceasta s-a obținut printr-o studiere mai temeinică a bolnavului la policlinică Prin stabilirea unui diagnostic timpuriu s-au redus zilele de spitalizare de la , la , ; c) face toate operațiile de mică chirurgie, datorită înzestrării eu instrumentarul necesar și mai ales calificării medicului și personalii lui ajutător Prin aceasta s-a obținut ca numărul operațiilor făcute în ambulatoriu și în condiții tehnice superioare să crească mult Astfel, la spitalul orășenesc din Muriinsk, numărul operațiilor făcute în policlinică a crescut, de SPITALULUNIFICAT DE ЛІЛП 'П w • ■ ■ - —ШІ I - — - I »mf I ■ ■ ■! ■■n , | “*► - —ВГ —-* »■■' ■■■■» - "* "" ~ la unificare, do cinci ori Ln Spitalul Brinc ovcnc se,, caro este bine, organizat din acest punct de vedere, numărul operațiilor de In policlinici» n crescut de trei ori; d) continuă trata montul bolnavilor ieșiț i din staționar, ceea ce reduce numărul zilelor de spitalizare și niareșie astfel cu % eapaeilalea de tililiiare a paturilor, în unele spitale Ea nivelul policlinicii se pot aplica metode terapeutice de un nivel ridicat, blocajul lombar Vișncvski, grefe, de țesuturi conservate, ele Astfel la policlinica Spitalului Brîn-covencsc, Săbăilă a aplicat în diferite boli peste de grefe de țesuturi conservate; c) acordă o atenție deosebită îngrijirii chirurgicale a micilor traumatisme din cîmpul muncii împicdicînd astfel apariția formelor complicate, ceea ce duce la evitarea incapacității de lucru temporare sau definitive sau a scăderii capacității normale de lucru Pe teren, secția do chirurgie arc următoarele sarcini: a) asigură examinarea bolnavilor netransportabili sau spitalizați la domiciliu; b) în întreprinderi și ateliere organizează primul post de ajutor, se oCupă de ridicarea cadrelor G P A S , vcrificîndu-le periodic cunoștințele, iar prin discuții și conferințe Ie ajută să-și ridice nivelul tehnic; c) prin cunoașterea procesului tehnologic propune măsuri pentru prevenirea accidentelor și micilor traumatisme > f CADRELE SECȚIEI DE CHIRURGIE Secția de chirurgie este condusă de un chirurg, șef d secție El asigură conducerea calificată a staționarului, policlinicii și teritoriului, avînd responsabilitatea unică în organizarea și deservirea asistenței chirurgicale și rezolvarea în timp util a urgențelor chirurgicale în staționar, policlinică și teritoriu El îndrumă și controlează ca tratamentul să fie făcut pe baze științifice și la timp, ocupîndu-se de ridicarea tehnică și teoretică a tuturor cadrelor cu care conlucrează Călăuzit de mărețul scop de a sta în slujba poporului, personalul sanitar, sub conducerea șefului de secție, trebuie să-și însușeasă cu perseverență ți apoi să aplice în practică, în mod creator, învățătura materialistă a lui I P Pavlov, care reprezintă baza medicinei Munca îmbracă forme diferite pentru medici, personalul mediu și îngrijitori Principalele metode de muncă cu medicii pentru studierea învățăturii lui I P Pavlov sînt conferințele teoretice și științifico-practice, urmate de seminarii pentru adîncirea principalelor metode pavloviste Pentru surorile medicale există un program aparte, elaborat și aplicat potrivit cunoștințelor lor teoretice De asemenea, se acordăo mare atenție însușirii principiilor fundamentale de aplicare a regimului-de protecție, de către personalul sanitar îngrijitor Medicul consultant principal arc următoarele sarcini: a) ajută pe medicul-șef de secție în toată munca și-l înlocuiește în lipsă; b) se ocupă de ridicarea calificării tehnice și teoretice a medicilor consultanți; c) se ocupa de problemele administrativ-orgamzatorico ale staționarului; d) se ocupă de ridicarea cadrelor sanitare medii și de îngrijitoare, Medicul consultant are o activitate bifazica: nar, iar cealaltă jumătate în policlinică In staționai întocmește foile de observații , execută tratamentele proscrise lui de pregătire, numai cu avizul medicului primar; i operații, MedieuI сопкиJtant,pentru a învăța urgențele cliirui : jumătate din norma sa o face în stațîo-«, ol are în îngrijire un număr de bolnavi, ajută la operații după nivelul sub controlul acestuia execută anumite Io chirurgicale, face gărzi la staționar ;aro trebuie Hh’SÎ duoă munca iu staționar ș , m % w Prof dr I f'UPAI în caro medicul consultant face zilnic policlinică și staționar, dar și lipsuri Sistemul permite o are însă defectul că medicul consultant trebuie să plece din nu poate intra la operații și nu poate urmări continuu bolnavii atît pentru bolnavi, cît și pentru medic Acest sistem a c t i vi ta te со n t i n u ă a t ît După aplicarea unificării, practica a arătat că sînt mai multe modalități pentru îndeplinirea muncii bifazicct a) Sistemul continuu, * Acest sistem are părți bune, în staționar, cit și în policlinică staționar în toiul muncii, ni operați Aceasta este dezavantajos, este col mai frecvent folosit la noi b) Sistemul alternativ în acest caz, medicii consultanți își duc munca prin rotație, fie numai în staționar, fie numai în policlinică Munca în staționar, care este baza ridicării cadrelor, are continuitate Medicul consultant poate urmări bolnavul dc la internarea în spital pînă la vindecare și își însușește mai bine îngrijirile postoperatorii Metoda are dezavantajul eă la policlinică munca este discontinuă și bolnavul nu poate ține legătura cu medicul care l-a îngrijit tale printre care spitalul Botkin din Moscova La noi în țară, acest sistem numai la spitalul I C Frimu Rezultatele acestui sistem s-au concretizat printr-o rapidă ridicare a cadrelor munca este discontinuă și bolnavul Acest sistem este aplicat în la multe spi-este aplicat Secunda r i a t и l clinic (ordinator iul) Pentru asigurarea continuității muncii în staționar se mai găsesc medici tineri care îndeplinesc funcția de s e с и n d a r i (ordinatori) Ei fac numai muncă de staționar și sînt ajutorii permanenți ai medicului primar Ei se ocupă de îngrijirea bolnavilor și, în timpul cînd lipsesc medicii consultanți aplică tratamentele prescrise și ajută la operații Ei sînt cadre în formare, precuparea lor principală fiind ridicarea nivelului lor teoretic și profesional în spitalele unificate clinice se mai găsesc subordinatorii (internii) Aceștia sînt studenții care au terminat școlaritatea teoretică Ei fac practica necesară înainte de a intra în producție Ei sînt considerați studenți, iar pentru ridicarea lor profesională există cadre speciale: asistenții enintata ORGANIZAREA ASISTENȚEI CHIRURGICALE DE URGENȚA • * * r Secția de chirurgie trebuie să organizeze ajutorul de urgență Urgența chirurgicală 'chiar prin definirea ei, arată că operația nu îngăduie animare și orice întirziere este a de riscul unor grave consecințe, pumncl in pericol chiar viața bolnavului Chirurgia de urgența dă rezultate bune cînd operația este executată la timp și de un personal cu înaltă calificare Factorul t i m p ș i calitatea operației sînt elementele de ba^a pe care trebuie să se axeze organizarea urgențelor în U R S S , asistența de urgentă a fost astfel organizată îneît J L Faure, după ce a vizitat țara care construia socialismul, spunea: «Am văzut multe, dar ceea ce m-a impresionat mult a fost organizarea serviciului de urgențe dm Moscova Nu se poate concepe ceva mai bine organizat La Paris nu există un asemenea institut» (citat după Lindeman) — i ■ - — — , -— ■ ■ ■ ■ — —■ —" ’“ - -| -ii Д~ >■ — - — ■ *■** ■ ** Жмммт* i ■•■■“ ■ •• “ *** • ~lu * sala de operație proprie pentru urgențe, sala de operații aseptice trebuie folosită pentru cazurile urgente Sala de operații urgente trebuie să aibă în permanență gata pregătit instrumentarul necesar De obicei, sterilizarea instrumentelor se face după ce bolnavul a sosit în spital Aceasta înseamnă o întîrzicrc a intervenției cu cel puțin o oră Se folosesc mai multe modalități pentru a îndepărta acest neajuns La unele servicii există instrumentar sterilizat, așezat pe mese și acoperit cu cearșafuri sterile Acest sistem este valabil pentru serviciile unde se operează multe urgențe, iar sterilizarea instrumentelor se face prin fierbere La serviciile unde sterilizarea se face prin aercald (pupinel), instrumentele sînt așezate în cutii, pe grupe de operații, se sterilizează și se țin în pupinel Ele pot fi păstrate fără nici un neajuns timp de dc orc Un sistem asemănător este sterilizarea instrumentelor pregătite în cutii, prin vapori dc formol Instrumentele în cutii sînt sortate pe diferite tipuri de operații Cutiile trebuie să cuprindă: instrumente potrivite pentru rezecția de stomac, instrumente pentru apendicită și hernie, instrumente pentru operațiile pe os Preluînd serviciul de urgență, chirurgul are sarcina de a controla situația sălii de operații, materialul și instrumentarul, materialul pentru anestezie și posibilitățile pentru reanimare, transfuzie, etc Procedînd astfel, nu riscă să aibă surprize Dotarea serviciului de urgență Transfuzia își găsește indicațiile de prim ordin în chirurgia de urgență Șocul și hemoragia pot fi oprite prin transfuzii Tocmai de aceea problema transfuziei în chirurgia de urgență face parte integrantă din organizarea însăși a urgențelor chirurgicale Problema practică ce trebuie rezolvată o constituie rezerva de sînge și personalul calificat care s-o folosească în spitalele unde există punct de transfuzie pentru sînge conservat, problema rezervei de sînge se reduce numai la grija de aprovizionare și păstrarea Iui în condiții optime Acolo unde nu există punct de transfuzie, medicul și personalul ajutător trebuie să cunoască donatorii universali din cadrul spitalului, astfel ca, în caz de extremă nevoie, să poată folosi transfuzia directă DEONTOLOGIA CHIRURGULUI Deontologia medicală se ocupă și caută să stabilească regulile de comportare a medi-cului» în general ea se ocupă dc: relațiile medicului cu societatea în care trăiește; relațiile medicului cu bolnavul; relațiile dintre medici Rezolvarea acestor probleme este diferită, după concepția despre viață și lume a societății în care activează medicul In societatea sclavagistă, in codul Ilammurabi, se stabilesc drepturile și pedepsele chirurgului, «omul cu cuțitul de bronz», în cazul operației de cataractă Dacă operația reușește, se spune cum va fi răsplătit; dacă ea nu reușește și bolnavul orbește, se va pedepsi cu tăierea mîinilor, dacă bolnavul este nobil, iar dacă este sclav, va despăgubi pe stăpîn, restituindu-i prețul de cumpărare Iată cum aceeași operație, efectuată de medic la oameni din două clase sociale diferite, avea ca игщаге răspunderi diferite față de omul bolnav în societatea capitalistă, «libertatea comerțului», concretizată prin clientela particulară, este unica bază a relațiilor dintre medic și bolnav,iar concurența reprezintă raporturile dintre medici Aceste relații duc, în cele din urmă, la o exploatare a oamenilor muncii Aprecierea unui medic, în societatea capitalistă, se face după numărul și calitatea clientelei Cercetarea științifică, devotamentul pentru omul bolnav, calitatea muncii medicale, nu valorează nimic; totul este apreciat în «bani peșin» M Semașko remarcă pe bună dreptate că «ar fi desigur absolut nedrept să credem că în țările de dincolo de hotarele Uniunii Sovietice nu ar exista medici adevărați, umanitari, care să-și dea perfect de bine seama de datoria lor de doctori față de bolnavi Astfel de profesori și medici cunoaștem destui în oricare din țările străine» ф Dihotomia este o practică curentă în clientela particulară din țările capitaliste Aceasta se face între medici, între medici și farmaciști, medic și moașă, și așa mai departe Dr P R Houley, directorul unui colegiu de chirurgie american, declară textul: «Nu sînt numai convins că se practică pe scară întinsă operații inutile cu scop comercial, dar o știu și o pot dovedi Mă refer la instituțiile medicale, unde orice operație sc face pe baza practicii împărțirii onorariului (din «Muncitorul medical», / ) în trecut, formula «reclama este sufletul cbmorțului» s-a aplicat pe scară întinsă la noi și este folosită în toate țările capitaliste: firme medicale enorme, colorate și luminate; reclame în ziare, agenți dc reclamă Decretul pentru practica medieinei în R l' R spune: «pe firme, medicii pot indica numai titlul lor, numele și pronumele, specialitatea și orele de primire» Organizarea practicii medicale de astăzi înlătură dezmățul reclamei din trecut Pentru a pune capăt unor practici medicale incorecte, decretul reglementează și problema medicamentului «Medicul urc dreptul de a folosi numai medicamentele admise în practică IM OXHHOGl \ t HHM RGHIlfl „ -T — -— - și numai pentru cazurile în care nn ІоМ aprobate Orice mcdicurmmf turn, pentru я fi experimentat, аге ПСѴОІ dr O aprobare ptcnlabilă a MiniMeriilni SmiiWițih în lua socialismului și în țările de democrație populară care nu pășit pe drumul construirii socialismului sănătatea oamenilor muncii r*Me o grijă dc bază a Matului Statal garantează ajutor medical gratuit, dc bună calitate și accesibil tuturor Clientela particulară nu*i suprimată; decretul ’ Г / !) \ stabilește normele practicii medicale Ceea ce cuprinde In esență decretul sns-jiminlil este o seric dc principii deontologice, după cure trebuie să «c Conducă mediciiI practician pentru (» ridica profesia de medic з o înaltă demnitate și ținută etică Fiind vorbo dc sănătatea oamenilor mum ii, este alioslut necesar ca statul să îndrume să supravegheze practica medicală particulară Societatea socialistă creează practicii medicale condiții diferite dc cele ale statului capitalist, astfel că este normal ca și deontologia chirurgicală să fie alta Exemple de medici care, plini de abnegație și-au sacrificat sănătatea și chiar viața, pentru o bună îngrijire a oamenilor muncii, sînt numeroase |)c aceea s-a și simțit nevoie ca decretul pentru practica medicală să stabilească: stătu lard grijă dc medicii care își periclitează viața in timpul practicii medicale; în caz de pierdere n capacității de muncă sau moarte, ei și familiile lor au dreptul la un ajutor de stat Schimbarea orînduirii sociale a influențat deontologia chirurgului, care este cu totul alta în statul socialist dccît în cel capitalist RELAȚIILE MEDICULUI CU SOCIETATEA ÎN MIJLOCUL CĂREIA TRĂIEȘTE ȘI ACTIVEAZĂ Aceste relații sînt comune tuturor medicilor și, deci, și chirurgului Medicul trebuie să cunoască legile de dezvoltare a societății omenești Cunoscînd aceste legi fundamentale, el știe în orice moment în cedirecție se dezvoltă societatea și datoriile Iui față de colectivitatea care îl ajută să se formeze, să se perfecționeze și să-și îmbunătățească unea lui om ade- neîntrerupt calitatea muncii Cunoscînd legile de dezvoltare a societății, însăși r devine de calitate nouă, superioară Cunoscînd materialismul dialectic, el devine u vărat, legat de societate, și un factor activ în dezvoltarea ei Munca lui nu mai rămîne intr-un cerc restrîns, limitată, fără orizont; ea capătă un scop, o perspectivă, devine conștienta și activă Medicul știe că face parte integrantă din societatea în care trăiește și poate sâ-și îndrepte munca în sprijinul societății, să contribuie la mersul ci înainte Profesia de medic este o funcție socială în societatea socialistă, chirurgul nu-i un simplu tehnician, un specialist bine pregătit, el este un factor activ al societății Prin activitatea lui pe teren, prin cunoașterea procesului tehnologic din întreprinderi, el sprijină oamenii muncii în însăși munca lor, îi apără dc accidente prin luarea măsurilor de protecție a muncii Prin educuția sanitară îi învață cum să se ferească de boală și să cunoscă valoarea tratamentului în stadiile de început ale bolii întărind sănătatea și vigoarea celor ce muncesc, contribuie indirect la mărirea producției și, prin aceasta, la progresul societății, la iiubuntâțirea condițiilor de viață și de muncă M C d i c II , ca oricare cetățean, este dator să păstreze cu grijă și să întărească pro-(olosește iu munca lui aparate prietetea socialistă Medicul care lucrează în instituții sanitare instrument și materiala caia sînt un bun al poporului, un bun social El are datoria patria iică să păstreze și să îngrijească acosta apucate ЛІі'іІіі иІ trebuie să ruiitrt lunv cit (oule mț au ) ONTOLOGIA CHIRURGULUI menta t, are care, p ini cc abnegație §l-au sacrificat Sănătatea și chiar viața, pentru o bună îngrijire a oamenilor muncii, suit numeroase De aceea s-a și simțit nevoie ca decretul pentru practica medicala sa stabilească: statu l are grijă de medicii care își periclitează viața în timpul practicii medicale; in caz dc pierdere a capacității de muncă sau moarte, ei și familiile lor au dreptul la un ajutor de stat Schimbarea orînduirii sociale a influențat deontologia chirurgului, care este cu totul alta în statul socialist decît în cel capitalist RELAȚIILE MEDICULUI CU SOCIETATEA ÎN MIJLOCUL CĂREIA TRĂIEȘTE ȘI ACTIVEAZĂ Aceste relații sînt comune tuturor medicilor și, deci, și chirurgului Medicul trebuie să cunoască legile de dezvoltare a societății omenești Cunoscînd aceste legi fundamentale, el știe în orice moment în ce direcție se dezvoltă societatea și datoriile lui față de colectivitatea care îl ajută să se formeze, să se perfecționeze și să-și îmbunătățească neîntrerupt calitatea muncii Cunoscînd legile de dezvoltare a societății, însăși munca lui devine de calitate nouă, superioară Cunoscînd materialismul dialectic, el devine un om adevărat, legat de societate, și un factor activ în dezvoltarea ei Munca lui nu mai rămîne intr-un cerc restrîns, limitată, fără orizont; ea capătă un scop, o perspectivă, devine conștientă și activă Medicul știe că face parte integrantă din societatea în care trăiește și poate să-și îndrepte munca în sprijinul societății, să contribuie la mersul ei înainte Profesia de medic este o funcție socială în societatea socialistă, chirurgul nu-i un simplu tehnician, un specialist bine pregătit, el este un factor activ al societății Prin activitatea Iui pe teren, prin cunoașterea procesului tehnologic din întreprinderi, el sprijină oamenii muncii în însăși munca lor, îi apără de accidente prin luarea măsurilor de protecție a muncii Prin educația sanitară îi învață cum să se ferească de boală și să cunoscă valoarea tratamentului în stadiile dc început ale bolii întărind sănătatea și vigoarea celor ce muncesc, contribuie indirect la mărirea producției și, prin aceasta, la progresul societății, la îmbuntățirea condițiilor de viață și de muncă M e d i с и I , ca oricare cetățean, este dator să păstreze cu grijă și să întărească pro-PJK-t<itca social istă Medicul care lucrează în instituții sanitare, folosește în munca lui aparate instrumente și materiale,i ,’dhtrez<‘' «ă îngrijească anosti si sn t contribui toriu паикП^Г'^ neoontenit (;аІіМеа muncii, P lăcut pfogrcBa erjun(i } care sînt un bun al poporului, un bun social El are datoria patrie-j aparate, astfel incit sa dea maximum de randament, tc cu toate inijloacele la ducerea mai departe a științei medicale științei пи-i legat în mod obliga-le Pasteur, Vvodeuski, Koch, Meeinikov, Pavlov au iiiiln, ГпіонІшііі-но do mijloace, elementare Știința poate o dotare mai modestii, cu condiția esențială ea medicul Prof dr I ȚURAI să se devoteze științei și să muncească pentru realizarea obiectivului său O realizare oricît do mică, care înseamnă un progres, este o contribuție importantă în medicină Rutina demoralizează știința înviorează și dă un suport trainic medicului, dă un rost vieții Medicul să nu uite că descoperirile geniale, epocale, răscruci dc drumuri în istoria medieinei, nu au fost făcute dcctt în contactul cu realitatea vie și complotate cu o muncă încordată, entuziastă și susținută învățăturile lui I P Pavlov și O Lcpeșinskaia deschid medicului posibilități nebănuite dc cercetare științifică Concepția despre organism ca un tot legat inseparabil dc mediul înconjurător, despre rolul scoarței cerebrale ca element de coordonare a activității întregului organism, dă posibilitate modicului să facă o scrie de descoperiri, verificări și revizuiri ale vechilor concepții reacționare și idealiste din medicină, care au frînat progresul științei înaintate Medicul trebuie să fie prin însuși caracterul muncii sale un luptător înflăcărat pentru pace Pacea este un bun al întregii omeniri, ca trebuie și poate fi menținută Medicul, ca apărător al sănătății oamenilor, arc datoria să apere pacea Cu toate acestea se mai întîlnesc medici, îndeosebi în țările capitaliste, care nu înțeleg acest comandament, legat de însăși profesia medicală Privind profesia dc medic ca un izvor de venituri personale, ei își însușesc punctul de vedere al capitaliștilor și fabricanților de arme Sînt medici care au pierdut demnitatea de om și care pun știința lor și descoperirile științei în general, în slujba războiului și a fabricării armei bacteriologice Să nu se uite procesul de la Habarovsk O asemenea categorie de medici nu există și nu poate exista în statul socialist Apărarea patriei, a cuceririlor clasei muncitoare, a realizărilor socialiste din țara noastră, este o datorie de onoare a medicilor Războiul pentru Apărarea Patriei din U R S S a scos Ia iveală mărețe exemple de devotament patriotic al medicilor Medicii s-au arătat a fi adevărat! fii ai patriei lor Avînd în față exemplul sublimelor acte de eroism ale medicilor sovietici, tinerii medici trebuie să se formeze în spiritul unul înalt patriotism și al internaționalismului proletar RELAȚIILE DINTRE CHIRURG ȘI BOLNAV Am arătat care sînt relațiile dintre medic și bolnav în societatea capitalistă: ele se sprijină pe comerțul liber — clientela particulară — și am văzut la ce forme de degenerare ajung în unele cazuri In statul socialist, condițiile sînt cu totul altele: ajutorul medical este gratuit și organizat de stat Aceasta face ca relațiile dintre chirurg și bolnav să fie u: lanîtare Și de ajutor tovărășesc Medicul este dator să facă tot ce-i stă în putință pentru a da o îngrijiie cît mai bună bolnavului ' „ г Iată care trebuie să fie relațiile dintre chirurg și bolnav: Atitudinea față de bolnav Bolnavul, o dată internat în spital pentru operație,prin însăși ideea operației, grija pe care o are pentru reușita ei, teama de durere, devine un traumatizat psihic, ceea ce duce Ia schimbarea reactivității generale a organismului Chirurgul trebuie să înlăture această stare psihică, defavorabilă procesului de vindecare El trebuie să se apropie de bolnav în mod prietenesc, să-i vorbească liniștit, calm, plin de optimism, să transmită bolnavului acest optimism și să-i insufle deplină încredere în reușita operației, să discute cu bolnavul, să-i explice necesitatea operației, să-i exemplifice succesele chirurgiei în boala de care suferă Această grijă do starea morală a bolnavului să fie însoțită de toate măsurile de protecție a scoarței cerebrale, pe caro le săvîvșește prin organizarea serviciului după principiile învățăturii lui L P Pavlov Para lei șila operației: va opera, să noinav, chirurgul trebuie să se preocupe de reu-, să cunoască reactivitatea organismului pe care- к i » i * * « Г stabilit anestezia care trebuie DEONTOLOGIA CI RURG ULUI aplicată, precum ș i toate măsurile <lo siguranță ce urmează a fi luate înainte, în timpul și după operație Consimțăminlul bolnavului pentru operație Articolul din Legea pentru practica medicală spune: «Operația se poate face mimai cu coiisimțămîntuI bolnavului, iar pentru persoane sub ani sau alicnaților, cu consimțăinîntul părinților sau al persoanei în grija căreia se găsește bolnavul» în această privință nu trebuie să во facă exagerări, punînd pe oricare bolnav care vine în spital să semneze că acceptă operația și riscurile ci Intrarea bolnavului în spital este dc fapt un consimțămînt pentru operație Problema «consimțămîntului» devine mai grea pentru cazurile urgente, care pun în pericol viața sau integritatea corporală Legea cs<te clară din acest punct de vedere Operația se poate [ace fără consimțăinîntul bolnavului numai cină acesta este în stare de inconștiență sau cînd consultarea părinților ar aduce o întârziere care ar primejdui viața In acest caz, chirurgul trebuie să facă un consult medical cu cel puțin încă un medic și acesta să fie consemnat în foaia de observație împreună cu diagnosticul stabilit Dacă consultul este legat de riscul întîrzierii, iar operația nu admite nici o amînare, chirurgul hotărăște singur operația care trebuie făcută în acest caz, el va încunoștința secția sanitară în decurs de cel mult de ore Se întîlnesc însă în practică unele situații care nu sînt analizate ca atare în lege Astfel, nu este legiferat ce trebuie făcut în cazul unei urgențe chirurgicale, în care bolnavul, conștient fiind, refuză să-și dea consimțământul pentru operație Să luăm cazul concret al unei ocluzii intestinale sau unui ulcer perforat Bolnavul refuză operația; durerile sînt încă suportabile, starea generală bună Toate insistențele pentru a-I convinge de necesitatea operației nu dau rezultat Se pierde timpul optim pentru reușita operației Consimțămîntul tardiv pentru operație, dat de bolnavul ajuns într-o stare gravă, reduce considerabil posibilitățile de salvare, față de starea sa inițială, cînd probabilitățile de vindecare erau mult mai mari Asemenea situații sînt destul de încurcate Legal, noi nu putem opera fără consimțămîntul bolnavului în această problemă, mulți chirurgi și-au spus cuvîntul în general se admite ca, în aceste cazuri, să se facă un consult și să se opereze fără consimțămîntul bolnavului B?rezov spune că în toate cazurile, cu insistență, prin convingere, a obținut consimțămîntul bolnavului Gurcvici, Siloviev, sînt de părere că trebuie obținut consimțămîntul cu orice preț, iar daca nu se obține, se poate opera fără consimțămînt în concluzie, în asemenea cazuri se va căuta să se obțină prin convingere consimțămîntul și, numai în caz de refuz categoric din partea bolnavului, se va apela la un consult medical, pe baza căruia se va opera O altă situație este aceea în care chirurgul, care are consimțămîntul bolnavului pentru o anumită operație, în timpul intervenției este nevoit să facă o altă operație, fie că a fost o neconcordanță de diagnostic, fie că leziunile sînt mult mai întinse Dacă bolnavul se afla sub narcoză, trebuie oare trezit și întrebat dacă acceptă? Are oare valoare consimțămîntul obținut în starea de după narcoză, sau chiar în stare trează pe masa de operație? Este bine ca, ori de cîte ori e posibil, să procedăm astfel îneît bolnavul să accepte noua operație Se admite, insa, că bolnavul, prin consimțămîntul său, a arătat încredere chirurgului și că acesta poate face ceea ce crede că e necesar reușitei operației și vindecării bolnavului O altă problemă este laparotomia exploratoare Această intervenție se face în două situații diferite; în îndoiala unui diagnostic care cere o acțiune urgentă, chirurgicală, de cave depinde viața bolnavului, sau, avînd un diagnostic, fără să se știe dinainte dacă operația se poate face, leziunile existente puțind depăși resursele tactice chirurgicale în primul caz, laparotomia fixează diagnosticul și, dacă sînt leziuni ale organelor, se poate face operația necesară; dacă nu se găsește vreo leziune care să justifice o operație, abdomenul se închide la loc Cu toate progresele tehnico, cu toată experiența acumulată de chirurgi, laparotomia rămîne o operație de necesitate în chirurgia abdomenului acut I laco-bovici repeta mereu la curs, și pe bună dreptate: «în urgențe și în îndoială do diagnostic, — Chirurgia, voi I https://neculaifantanaru com/leadership- html https://neculaifantanaru com/en/leadership- html